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Aufnahmeantrag - Freiwillige Feuerwehr Neudorf e.V SEPA-Lastschrift

Hiermit mochte ich forderndes Mitglied im Verein ,Freiwillige Feuerwehr Neudorf e.V.” werden.

Name Vorname Geburtsdatum

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich (mindestens 16,00 €). Mitgliedsbeitrag
Euro

E-Mail (Freiwillige Angabe, wenn Sie per Email Informationen von der Freiwilligen Feuerwehr Neudorf erhalten méchten.
Kann selbstverstéandlich jederzeit widerrufen werden.)

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Zahlungsempfanger Freiwillige Feuerwehr Neudorf e.V.

Glaubiger-ID-Nr. DE70 ZZZ0 0001 4959 04 Mandatsreferenz-Nr.**
Kontoinhaber Name: Vorname:

StraRe: PLZ, Ort:

Konto-Nr.: Bankleitzahl:

IBAN: BIC:

Name der Bank / Sparkasse:

Mandat fiir den Ich/Wir erméchtige/n die Freiwillige Feuerwehr Neudofr e.V. vom oben genannten Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Freiwilligen Feuerwehr Neudorf e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis:

Lastschriften Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen.

Einzug von SEPA- Basis-

Ort, Datum Unterschrift

** Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung Gber den erstmaligen Einzug des
Lastschriftbetrages mitgeteilt.




